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Abstract                   Original Article 
 
 

Comparing the effect of aqueous extract of green tea and 
catechin on gonadotropins, β-estradiol, Progesterone, 
testosterone and ovarian follicle in polycystic ovarian 

syndrome rat model 
 

Sayed Damoon Sadoughi1, Raheleh Rahbarian2 

 

Background and Aim: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a complex endocrine and metabolic disorder, 
which is characterized by ovulatory dysfunction and hyperandrogenism. Regarding to the antioxidant 
properties of green tea (Camellia sinensis) compounds, the present study was done to evaluate the effect of 
aqueous extract of green tea and catechin on the status of sex hormones and ovaries in polycystic ovarian 
syndrome rat model. 
Materials and Methods: In this experimental study, 42 Wistar female rats were divided into 7 equal groups 
of control, PCOS control, PCOS treated with aqueous extract of green tea (50 and 100 mg/kg, 24 days, ip), 
PCOS treated with catechin (50 and 100 mg/kg, 24 days, ip) and PCOS treated with clomiphene citrate (1.5 
mg/kg, 24 days, ip). Polycystic ovarian syndrome was induced by a single intramuscular injection of 
estradiol valerate (4 mg/kg). At the end of administration period, serum level of LH, FSH, β-estradiol, 
Progesterone, and testosterone was measured using ELISA. Also, the number of ovarian follicles was 
counted. The obtained data was analyzed using one-way ANOVA and Post Hoc Tukey statistical tests. 

Results: Compared to PCOS control group, serum level of LH, β-estradiol, testosterone and number of 
cystic follicles in the groups treated with clomiphene citrate, treated with 100 mg/kg aqueous extract of green 

tea and treated with 50 and 100 mg/kg of catechin significantly decreased, but serum level of FSH, 
progesterone and number of preantral, antral, preovulatory follicles, and corpus luteum significantly 
increased (p<0.05). 
Conclusion: Compared with green tea, catechin has a more favorable effect on improving hormonal 
parameters, especially FSH hormone and increasing the number of ovarian follicles in rats with polycystic 
ovary syndrome. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

بر سطح سرمی گنادوتروپین، مقایسه اثر عصاره آبی چاي سبز و کاتچین 
 شمو درهاي تخمدان  و فولیکول تستوسترون پروژسترون، ول،یاستراد

  یکستکی یپل تخمدان سندرم لمد صحرایی
 

  2انیراهله رهبار، 1یدامون صدوق دیس
  

  چکیده
گذاري  که با اختلال تخمکاست یک اختلال اندوکرینی و متابولیکی پیچیده  ،)PCOS(کیستیک  سندرم تخمدان پلی :و هدف زمینه

 منظور بهاین مطالعه ، )Camellia sinensis( سبزترکیبات چاي اکسیدانی  با توجه به خواص آنتی. شود ندروژنیسم شناسایی میآو هایپر
 تخمدان سندرم مدل صحرایی موش در تخمدانهاي جنسی و وضعیت هورمون بر کاتچین و سبز چاي آبی عصاره اثرتعیین 

  .دانجام ش کیستیک پلی
 PCOS، PCOS شاهد شاهد، گروه مساوي 7نژاد ویستار به  ماده سر موش صحرایی 42تعداد  ،در این مطالعه تجربی :تحقیقروش 

 کاتچینتحت تیمار با  PCOS ،)داخل صفاقی تزریقروز،  24، گرم بر کیلوگرم میلی 100و  50( عصاره آبی چاي سبزتحت تیمار با 
کیلوگرم،  بر گرم میلی 5/1( سیترات کلومیفن با تیمار تحت PCOS و )داخل صفاقی تزریقروز،  24، گرم بر کیلوگرم میلی 100و  50(

 بر گرم میلی 4( والرات بار تزریق عضلانی استرادیول با یکک کیستی تخمدان پلیسندرم . تقسیم شدند )داخل صفاقی تزریقروز،  24
توسط روش الایزا سنجش ، پروژسترون و تستوسترون استرادیول ،LH ،FSHسطح سرمی  ،در پایان دوره درمان. شد القا )کیلوگرم

طرفه و تعقیی توکی  هاي آماري آنالیز واریانس یک ها توسط آزمون داده .گردیدخمدانی شمارش هاي ت همچنین تعداد فولیکول ؛شد
  .تحلیل شدتجزیه و 

هاي  کیستیک در گروه هاي فولیکول تعداد و استرادیول، تستوسترون ،LH سرمی ، سطحPCOSدر مقایسه با گروه شاهد  :ها یافته
کیلوگرم  بر گرم میلی 100و  50هاي  کیلوگرم عصاره آبی چاي سبز و غلظت بر گرم یمیل 100سیترات، غلظت  تحت تیمار با کلومیفن

 اوولاتوري و آنترال، پره آنترال، پره هاي فولیکول و تعداد پروژسترون، FSHو سطح سرمی  یافت داري کاهش طور معنی کاتچین به
  .)P>05/0( یافت افزایش داري معنی طور به زرد جسم

و افزایش تعداد  FSH هورمون ویژهبه هورمونی یسه با چاي سبز، کاتچین اثر مطلوبی بر بهبود پارامترهايدر مقا :گیري نتیجه
  .دارد کیستیک پلی تخمدان سندرم هاي صحرایی مبتلا به هاي تخمدانی در موش فولیکول

  ی، موش صحرایتخمدان فولیکول، کاتچین، سبز چاي، کیستیکپلی تخمدان سندرم :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
ترین  یکی از شایع ،1کیستیک سندرم تخمدان پلی

در زنان اختلالات هورمونی و اختلال عملکردي تخمدان 
 ترشح بیش از حد ،در این بیماري. تسنین باروري اس

و  FSH3به  LH2هاي تخمدانی، افزایش نسبت  آندروژن
هیرسوتیسم، آکنه، الیگومنوره،  :طیف وسیعی از علایمی مانند

از . همراه دارد  گذاري و حتی نازایی را به آمنوره، عدم تخمک
توان به نقص در  می ککیستی سندرم تخمدان پلی دلایل بروز

هیپوتالاموس هیپوفیز، اختلال عملکرد حور م عملکرد
سندرم  در واقع. اشاره کرد تخمدان و تغییر فعالیت انسولین

، 4ها گنادوتروپین با ترشحات غیرطبیعی ککیستی تخمدان پلی
 یعنی 6سازهاي استروژن پیش و 5تستوسترونافزایش 

  .)1( همراه است 7آندروستندیون
 در زنان مبتلا بهطور ویژه   بهLH میزان ترشح هورمون 

که  زمانی .یابد افزایش می ککیستی سندرم تخمدان پلی
 افزایش یابد، FSHدر مقایسه با  LH هورمون غلظت

 مقادیر افزایش. دهند می ها را افزایش ها سنتز آندروژن تخمدان
 مناسب رشد مانع ،خون در سرم آزاد هاي آندروژن
ست در مشخص شده ا). 2( شود تخمدانی می هاي فولیکول
 تا تخمدانی هاي  فولیکول ،کیستیک  پلی به تخمدان مبتلایان

تکوین  روند آن از پس و روند می مرحله آنترال پیش
در ادامه، فرایند آپوپتوز در . شود می متوقف ها فولیکول

ها،  فولیکول گرانولوزا شروع شده و با آتروزي هاي سلول
   ).3(شود  می آترتیک تشکیل و کیستیک هاي فولیکول

گذاري در افراد مبتلا به  تخمکیکی از دلایل عدم 
افزایش پایداري کلاژن در  ،ککیستی سندرم تخمدان پلی

تحقیقات نشان داده است کاهش . باشد ها می دیواره فولیکول
 برايگذاري  ها در زمان تخمک کلاژن در دیواره فولیکول

                                                        
1 Polycystic ovarian syndrome 
2 Luteinizing hormone 
3 Follicle-Stimulating Hormone 
4 Gonadotropins 
5 Testosterone 
6 Estrogen 
7 Androstendion 

 هايیند متالوپروتئینازآدر این فر. رهاسازي تخمک لازم است
شوند،  که منجر به تفکیک کلاژن می ماتریکس خارج سلولی

 کننده متقابل بین که یک متصل اکسیداز یافته و لیزیل افزایش
در پاسخ به افزایش . یابد کلاژن و الاستین است، کاهش می

در  LHها در نتیجه افزایش ترشح هورمون  ساخت آندروژن
عالیت ک، فکیستی سندرم تخمدان پلیافراد مبتلا به 

داري  طور معنی به ماتریکس خارج سلولی متالوپروتئینازهاي
در  ؛یابد افزایش می اکسیداز لیزیل کاهش و از طرفی فعالیت

تخریب کلاژن کاهش و تخریب غشاي فولیکول مهار  نتیجه
هاي سلولی عدم  این امر یکی از مکانیسم. شود می

ک را یکیست سندرم تخمدان پلی گذاري در مبتلایان به تخمک
   ).4(دهد  نشان می

بهبود عوارض سندرم تخمدان  برايهاي متعددي  درمان
کیستیک پیشنهاد شده است که یکی از آنها تجویز داروي  پلی

استروژن  یک آنتی ،سیترات کلومیفن .سیترات است کلومیفن
هاي  سنتتیک است که در هیپوتالاموس و هیپوفیز به گیرنده

منفی  بازخورمهار اثر  و منجر بهاستروژن متصل شده 
. شود گنادوتروپین می هورمون آزادکنندهاستروژن روي ترشح 

ها از هیپوفیز افزایش یافته و  گنادوتروپین در نتیجه ترشح
در  سیترات کلومیفن به مقاومت). 5(شود  میالقا  گذاري تخمک

 جانبی عوارض با همراهکیستیک  مبتلایان به تخمدان پلی
قاعدگی،  از  قبل  سندرم بروز ، خمدانت  شدن  بزرگ :نظیر

 ضخامت کاهش چندفولیکول و چندقلوزایی، تکوین همزمان
 باعث ،سردرد استفراغ و تهوع، اندومتر، همچنین گرگرفتگی،

کیستیک، شناسایی و تهیه  در درمان تخمدان پلیشده است 
5(ت بالایی برخوردار باشد داروهاي جایگزین از اهمی(.  

 اکسیداتیو استرس بالاي سطوح ،دهد شواهد نشان می
مبتلایان به تخمدان در  گذاري موجب اختلال تخمک

تخمدان،  بافت آسیبدر همچنین  .شود میکیستیک  پلی
هاي  و ایجاد فولیکول ي تخمدانیها افزایش تولید آندروژن

 بافتیافزایش سطح  ،مطالعات. طبیعی دخالت داردغیر
در را  ورهاي التهابیو فاکت اکسیداتیو هاي استرس شاخص
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 کیستیک گزارش کرده است به سندرم تخمدان پلی مبتلایان
داشتن خواص دلیل  بهان دارویی اهیگ رو از این). 6(

کاهش  برايمناسب  لیمکمعنوان  به گذشتهاز  ،اکسیدانی آنتی
اکسیدانی  و تقویت سیستم آنتی داروهاي شیمیایی عوارض

 .به افزایش است ها روو مصرف آن ستا مطرح شده بدن
، رده Angiospermشاخه  جزءچاي سبز 

Dialypetalae راسته ،Parital خانواده ،Teacae  و جنس
Camellia نام علمی باباشد و  می Camellia sinensis 
ها،  کاتچین :شامل فنل سه گروه عمده پلی. شود شناخته می

ها  نکاتچی .دارد در چاي سبز وجود ها تئاروبیژن و ها تئافلاوین
شمار  ئیدها بهترین فلاونو اکسیدان و از مهم نوعی آنتی

کاتچین،  اپی :ي چاي سبز شاملها کاتچین. روند می
گالات  گالوکاتچین گالوکاتچین و اپی گالات، اپی کاتچین اپی
ترین کاتچین از نظر فعالیت  ترین و فعال فراوان. باشند می

  ). 7(د باش گالات می گالوکاتچین اپی ،اکسیدانی آنتی
چاي سبز موجب تسریع روند التیام  ،مطالعات نشان داد

شود  هاي صحرایی می هاي سوختگی و جراحی در موش زخم
اکسیدانی ترکیبات چاي سبز  و این اثرات به خواص آنتی

هاي  مصرف کاتچین، مشخص شده است). 8(نسبت داده شد 
شود و خطر بروز  چاي سبز موجب کاهش وزن می

. دهد عروقی و دیابت را کاهش می - بیهاي قل بیماري
نقش  ،همچنین با بهبود سطح سرمی پروفایل قندي و لیپیدي

مهمی در کاهش عوارض مبتلایان به سندرم متابولیک دارد 
تواند سطح  گزارش شده است مصرف چاي سبز می). 9(

 را TNF-αو  CRP، IL-6 :سرمی فاکتورهاي التهابی مانند
طی  ).10(کاهش دهد  نوع دودر زنان مبتلا به دیابت 

تجویز عصاره چاي سبز  ، مشخص شدشده تحقیقات انجام
 همچنین و طبیعی اسپرم ك، مورفولوژيتحرّ تتواند قابلی می
را  زایا اپیتلیوم ضخامت و لومن ساز، قطر هاي اسپرم لوله قطر

آرسنیت تا حدود  کننده سدیم هاي صحرایی مصرف در موش
عنوان  سبز به چاي شد عصاره مشخص. زیادي بهبود بخشد

اکسیداتیو ناشی از  با مهار استرس ،اکسیدان قوي یک آنتی

پراکسیداسیون لیپیدي را در اسپرم کاهش داده  آرسنیت، سدیم
 ).11(نماید  ها جلوگیري می ترتیب از مرگ اسپرم و بدین

 استامینوفن از ناشی کبدي نکروز در احتمالاً سبز مصرف چاي
ترانسفراز و  رد و سطح سرمی آلانینمحافظتی دا نقش

 هاي صحرایی مدل مسمومیت ترانسفراز را در موش آسپارتات
12(دهد  استامینوفن، کاهش می از ناشی کبدي حاد .(

تحقیقات نشان داد مصرف چاي سبز موجب افزایش فعالیت 
در افراد مبتلا به پراکسیداز  هاي کاتالاز و گلوتاتیون آنزیم

اکسیدانی  دهنده اثر آنتی این امر نشان. شود میدیابت نوع دو 
نسبت آن هاي  باشد و این خاصیت به کاتچین چاي سبز می

چاي سبز در کاهش  ،شده طبق تحقیقات انجام). 13(داده شد 
ر ثّؤافزایش پروژسترون مو  ، تستوسترونLHسطح سرمی 

   ).14(است 
ي ع چاکاربردهاي متنواکسیدانی و  اثرات آنتیبا توجه به 

این مطالعه هدف از ، سنتی ر آن در طبثّؤسبز و ترکیبات م
و کاتچین بر سطح سرمی  چاي سبز تعیین اثر عصاره آبی

، تستوسترون و تعداد 1گنادوتروپین، استرادیول، پروژسترون
 سندرم هاي تخمدانی در موش صحرایی مدل فولیکول

  .بودکیستیک  تخمدان پلی
  

  تحقیقروش 
هاي  از موش ،آزمایشگاهیو  در این مطالعه تجربی

سر موش  42تعداد . ه بالغ نژاد ویستار استفاده شدصحرایی ماد
 85±5و سن تقریبی  گرم 190±8صحرایی با محدوده وزنی 

از مرکز تکثیر و نگهداري حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه  ،روز
 در دماي محیطی حیوانات. پیام نور مرکز مشهد تهیه شد

درصد و دوره  35±4رطوبت نسبی  ،رادگ درجه سانتی 3±24
در  حیوانات. شدند نگهداري ساعته 12روشنایی تاریکی 

قرار ) رازي راد، ایران(کربنات شفاف  هاي استاندارد پلی قفس
 500 پلاستیکی به مقدار کافی توسط بطري داشتند و آب

همچنین از غذاي . داده شد قرار هاآن در اختیار يلیتر میلی
                                                        

1 Progesterone 
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داران توس،  دانه(موش با فرمول استاندارد مخصوص  فشرده
  . تغذیه نمودند) ایران

در هر (گروه  7صورت تصادفی به  هاي صحرایی به موش
سالم  هاي شاهد گروه :شامل )سر موش صحرایی 6گروه 

عنوان  لیتر محلول سالین به میلی 5/0 تزریق داخل صفاقی(
ریق تز(کیستیک  پلی شاهد مبتلا به تخمدان، )حلال دارو

عنوان حلال  لیتر محلول سالین به میلی 5/0 داخل صفاقی
عصاره آبی تحت تیمار با کیستیک  پلی مبتلا به تخمدان، )دارو

 24( گرم بر کیلوگرم میلی 100و  50هاي  با غلظت چاي سبز
کیستیک  پلی مبتلا به تخمدان ،)روز تزریق داخل صفاقی

با  )Sigma-Aldrich, USA( کاتچینتحت تیمار با 
روز تزریق  24( گرم بر کیلوگرم میلی 100و  50هاي  غلظت

 با تیمار تحتکیستیک  پلی مبتلا به تخمدان و) داخل صفاقی
روز تزریق  24(سیترات  کلومیفن گرم بر کیلوگرم میلی 5/1

  .تقسیم شدند) ایران، هورمون ایران داروسازي()داخل صفاقی
ه مدل وکسلس از دستگاه استفاده آبی چاي سبز با عصاره

EME61000/CEB )Electrothermal, UK (تهیه شد. 
کاغذ  داخل چاي سبز شده برگ پودر خشک گرم 50ابتدا 

 شده دستگاه سوکسله قرار کارتوش ریخته شد و در محل تعبیه
عنوان حلال در  مقطر به لیتر آب میلی 400سپس  ؛گرفت

کن  آب مقطر توسط گرم. داخل بالن دستگاه ریخته شد
عصاره  آید و در نهایت موجب جداسازي ه به جوش میدستگا

کردن بخارات اضافی سرد وظیفهکندانسور . شودچاي سبز می
آهسته  بنابراین کاهش حجم محلول بسیار ؛را بر عهده دارد

غلیظی در ته  ساعت مایع نسبتاً 10پس از حدود . باشد می
درجه  40سپس با حذف حلال در دماي . بالن جمع شد

  ).15(دست آمد به چاي سبزعصاره گرم  4حدود  ،ادگر سانتی
هایی انتخاب شدند  براي اجراي این تحقیق، در ابتدا موش

روز  14 تا 12دوره استروس منظم در طی  3 تا 2که داراي 
بودن سیکل  تعیین منظم براي. واژینال، بودند مشاهده اسمیر

لیتر  میلی 3/0ابتدا . از اسمیر واژینال استفاده شد ،استروس
 Transferpette®Sمدل  سمپلرتوسط  فیزیولوژيسرم 

)Brand, Germany(، ؛آرامی در واژن حیوان تزریق شد به 
. تهیه شد سپس یک تا دو قطره از مایع فوق برداشته و اسمیر

 CX21FS1مدل  نوري میکروسکوپ ها توسط نمونه
(Olympus, Japan) شدند برابر بررسی 400نمایی  بزرگ اب .

مثلی قرار تولید ایی که در مرحله استروس سیکله موش
اسمیر واژن . مراحل بعدي مطالعه انتخاب شدند براي ،داشتند

هاي شاخی بیشتر در مقایسه  داراي سلول ،در مرحله استروس
لازم  .)16(است تلیال بوده و فاقد لوکوسیت  هاي اپی سلول با

سر موش صحرایی  105این روش از بین  دربه ذکر است 
  .سر انتخاب شد 42 ،ادهم

عضلانی  بار تزریق داخل کیستیک توسط یک تخمدان پلی
میزان  به) ایرانداروسازي ابوریحان، (والرات  استرادیول

 ایجاد براي لازم زمان تمد .القا شد ،بر کیلوگرم گرم میلی4
روز پس از تزریق  60حدود  ،کیستیک مدل تخمدان پلی

مینان از ایجاد تخمدان اط براي. والرات بود استرادیول
هاي شاخی  وجود سلول. اسمیر واژینال تهیه شد ،کیستیک پلی
هاي  از علائم وجود کیست ،میزان زیاد در اسمیر واژینال به

 یک ،همچنین از هر گروه. )17( فولیکولی تخمدان است
 دوز با شدن قربانی از پس و انتخاب تصادفی صورت به حیوان

 خارج ها تخمدان ،)Merck, Germany(اتر  اتیل کشنده دي
آمیزي  دنبال طی مراحل پردازش بافتی و رنگ به. شدند

هاي تخمدانی توسط میکروسکوپ نوري با  تخمدان، کیست
کیستیک  تخمدان پلی يبرابر مشاهده و القا 40ی نمای بزرگ

مبتلا به  کیستیک و پلی شاهد مبتلا به تخمدانهاي  در گروه
 .ید قرار گرفتأیمورد ت ،یمارت تحتکیستیک  تخمدان پلی

ضمناً از بطن چپ خونگیري انجام شد و بدون ماده ضد 
 INB400مدل  دقیقه در انکوباتور12ت مد به انعقاد

)Memmert, Germany(  گراد قرار  درجه سانتی37در دماي
ژ مدل ها در دستگاه سانتریفیو لوله ،بعد از وقوع انعقاد. داده شد

EBA280 )Hettich, Germany( به دقیقه با 12ت مد
سپس سرم خون . دور در دقیقه قرار داده شدند 5000سرعت 

توسط سمپلر جدا و به لوله آزمایش  ،شده  روي بخش لخته

                             5 / 13



 1396امه تابستان ویژه ن ،24 دوره                                                                         مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 67

گراد نگهداري شد  درجه سانتی -80دیگري منتقل و در فریزر 
هاي مورد بررسی توسط روش  سطح سرمی هورمون ).15(

ELISA 2100، دستگاه الایزاریدر مدل )Stat Fax, USA (
سنجش ) Finetest, China( تستکت فاینهاي شر و کیت

 الملل بین واحد میلی 938/0 >تحساسی داراي LH کیت. شد
بر  الملل واحد بین میلی 563/1-100محدوده  و لیتر بر میلی

 الملل واحد بین میلی 406/1 >تحساسی داراي FSH، لیتر میلی
بر  الملل واحد بین میلی 344/2-150محدوده  و لیتر بر میلی

گرم بر نانو 422/0 >تحساسی داراي ، استرادیوللیتر میلی
، لیتر گرم بر میلینانو 703/0-45محدوده  و لیتر میلی

 و لیتر گرم بر میلینانو 938/0 >تحساسی دارايپروژسترون 
 دارايتستوسترون  ،لیتر گرم بر میلینانو 563/1- 100محدوده 

313/0-20محدوده  و لیتر گرم بر میلینانو 188/0 >تحساسی 
  .باشدمی لیتر گرم بر میلینانو

ها از حفره شکمی خارج  ابتدا تخمدان ،بررسی بافتی براي
سپس در  ؛و با محلول سرم فیزیولوژي شستشو شدند

پس . قرار گرفتند )Merck, Germany(درصد 10فرمالدئید 
سازي و  شفافگیري،  هاي بافتی، مراحل آب از تثبیت نمونه

روش  ه و بهمیکرونی تهی7گیري طی شد و مقاطع  قالب
  ).15(آمیزي شد  ائوزین رنگ هماتوکسیلین

شمارش تعداد جسم زرد و دستجات فولیکولی با استفاده 
ي ها تعداد فولیکولهمچنین . از میکروسکوپ نوري انجام شد

 5و کیستیک 4اوولاتوري ، پره3، آنترال2آنترال ، پره1پرایمري
تعداد کل =F(شمارش شد  D=F(A×B/C)توسط فرمول 

تعداد هر نوع فولیکول در هر برش تخمدان، =Aفولیکول، 
B=شده،  هاي شمارش فاصله بین برشC= ،قطر اووسیت
D=یک  ،برش 10از هر  مطالعهدر این  ).ها ضخامت برش

ها  ضخامت برش ؛ها انتخاب شد شمارش فولیکول برايبرش 
رج یت با استفاده از عدسی چشمی مدمیکرون و قطر اووس 7

                                                        
1 Primary follicle 
2 Preantral follicle 
3 Antral follicle 
4 Preovulatory follicle 
5 Cystic follicle 

ق لازم به ذکر است که محقّ ).18(گیري شد  اندازه
اطلاع بوده و میانگین اعداد  ها بی نسبت به گروه ،کننده ارزیابی

ملاك نتایج تحقیق قرار  ،مرتبه تکرار شمارش فولیکولی 4در 
  .گرفت

 SPSSافزار آماري  آمده توسط نرم دست به هاي داده
دست آمده  که نتایج بهبا توجه به این. تحلیل شد) 20ویرایش(

فرض  ،اسمیرنوف -کلوموگروفتوسط آزمون  ،بودی کم
. )P<05/0(بررسی شد  ها توزیع فراوانی داده بودن طبیعی

 آزمون از ،هاي مورد آزمایش مقایسه میانگین بین گروه براي
ون ها از آزم مقایسه زوج گروه برايو  طرفه واریانس یک آنالیز

 دست آمده همچنین نتایج به .شد استفادهتوکی تعقیبی 
خطاي  صورت به ،مربوطه آماري محاسبات همراه هب

سطح . گزارش شد) Mean±SEM( میانگین±معیار
  .در نظر گرفته شد 05/0ها  آزمون داري در معنی

  
  ها یافته

سطح سرمی  ،آمده  دست بر اساس نتایج به
 شاهد وسترون در گروهاسترادیول و تست ، LHهاي هورمون

 ،سالم در مقایسه با گروه شاهدک کیستی مبتلا به تخمدان پلی
 FSHهاي  داري افزایش و سطح سرمی هورمون طور معنی به

  ).P>05/0(داري کاهش یافت  طور معنی و پروژسترون به
 100چاي سبز با غلظت  عصاره آبی تجویز داخل صفاقی

تخمدان  ایی مبتلا بههاي صحر به موشگرم بر کیلوگرم  میلی
مبتلا به تخمدان  شاهددر مقایسه با گروه  ککیستی پلی
 هاي دار سرمی هورمون ، موجب کاهش معنیککیستی پلی
LH، دار سطح  افزایش معنی نیز استرادیول و تستوسترون و

این ). P>05/0( و پروژسترون شد FSHهاي  سرمی هورمون
تخمدان مبتلا به  شاهدمقایسه هورمونی بین گروه 

گرم بر  میلی 50غلظت ک و گروه تحت تیمار با کیستی پلی
  ).P<05/0(داري نداشت  کیلوگرم چاي سبز اختلاف معنی

 100و  50هاي  تجویز داخل صفاقی کاتچین با غلظت
هاي صحرایی مبتلا به تخمدان  گرم بر کیلوگرم به موش میلی
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مبتلا به تخمدان  شاهددر مقایسه با  ککیستی پلی
صورت وابسته به دوز تزریقی موجب کاهش  ، بهککیستی  پلی

استرادیول و تستوسترون و  ، LHهاي دار سرمی هورمون معنی
و  FSHهاي  دار سطح سرمی هورمون نیز افزایش معنی

هاي  پس از مقایسه زوج بین گروه). P>05/0(پروژسترون شد 
 ،تحت تیمار با عصاره آبی چاي سبز و کاتچین مشخص شد

بیشترین اثر را در  ،گرم بر کیلوگرم کاتچین میلی 100غلظت 
هاي صحرایی مبتلا به تخمدان  بهبود سطح هورمونی موش

  .بود ک داراکیستی پلی
هاي صحرایی مبتلا به  موشنتایج نشان داد تیمار 

در مقایسه با گروه سیترات  ک با کلومیفنکیستی تخمدان پلی
دار  هش معنیموجب کا ،ککیستی مبتلا به تخمدان پلی شاهد

استرادیول و تستوسترون و نیز  ، LHهاي سرمی هورمون
و  FSHهاي  دار سطح سرمی هورمون افزایش معنی

سرمی  سطحمقایسه زوج ). P>05/0(پروژسترون شد 
 و پروژسترون استرادیول، ،LH، FSH هاي هورمون

سیترات و گروه  بین گروه تحت تیمار با کلومیفن تستوسترون
گرم بر کیلوگرم کاتچین که  میلی 100لظت کننده غ دریافت
هاي تحت تیمار با  ترین اثر درمانی را در بین گروه مطلوب

 يدار عصاره چاي سبز و کاتچین داراست، اختلاف معنی
 100غلظت تجویز  عبارت دیگر به). P<05/0( نداشت

مبتلا به هاي صحرایی  به موشگرم بر کیلوگرم کاتچین  میلی
تا حدودي اثر درمانی است  توانسته ککیستی تخمدان پلی

   .)1جدول (داشته باشد  کلومیفن سیتراتمشابهی با 
  مورد مطالعه هاي¬گروه کیبه تفک یمورد بررس هاي هورمون یسطح سرم نیانگیم سهیمقا - 1جدول 

 LH  پارامتر/ گروه
)mIU/ml( 

FSH 
)mIU/ml(  

 ولیاستراد
)ng/ml(  

 پروژسترون
)ng/ml(  

 تستوسترون
)ng/ml(  

  93/2±09/0  28/9±67/1  75/2±14/0  12/8±93/0  25/3±38/0  سالم شاهد
  PCOS  70/1±02/10 a  41/0±08/3 a  61/2±53/15 a  18/0±09/2 a  14/3±90/14 a شاهد

PCOS گرم بر  یلیم 50غلظت  شده باماریت
  00/13±66/2  52/2±36/0  46/13±22/3  58/3±23/0  11/9±15/2  عصاره چاي سبز لوگرمیک

PCOS گرم بر  یلیم 100غلظت  شده باماریت
 عصاره چاي سبز لوگرمیک

71/1±42/7bc  55/0±23/4 bc  17/3±55/9 bc  05/1±84/3bc  35/3±95/10bc  
PCOS گرم بر  یلیم 50غلظت  شده باماریت

 کاتچین لوگرمیک
03/2±92/6 b  03/1±82/4 b  20/2±36/8 b  40/1±15/5b  29/2±60/9 b  

PCOS گرم بر  یلیم 100غلظت  شده باماریت
 کاتچین لوگرمیک

31/1±84/5 bd  33/0±74/5 bd  60/1±93/6 bd  52/1±61/6 bd  26/2±38/7 bd  
PCOS بر گرم میلی 5/1غلظت  شده باماریت 

  b 98/0±83/7 b  51/0±44/3 b  17/2±84/8 b  47/0±58/3 b 93/3±70/0  سیترات کلومیفن کیلوگرم

 واریانس آنالیز آزمون داري سطح معنی
  002/0  021/0  001/0  018/0  011/0  هطرف یک

 کیستیک پلی تخمدان به مبتلادر مقایسه با گروه  b :05/0<P ،در مقایسه با گروه شاهد a  :05/0<Pنشان داده شده است؛Mean±SEM صورت  به ها داده
در مقایسه با  d: 05/0<P ،سبز چاي عصارهگرم بر کیلوگرم  میلی 50تیمار شده با غلظت  کیستیک پلی تخمدان به مبتلادر مقایسه با گروه  c :05/0<P ،نشدهتیمار
  کاتچینگرم بر کیلوگرم  میلی 50تیمار شده با غلظت  کیستیک پلی تخمدان به مبتلاگروه 
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هاي  تعداد فولیکول ،دست آمده بر اساس نتایج به
شاهد در گروه  اوولاتوري و جسم زرد آنترال، آنترال، پره  پره

 ،در مقایسه با گروه شاهد کیستیک پلی مدانمبتلا به تخ
هاي کیستیک  داري کاهش و تعداد فولیکول طور معنی به
این مقایسه براي ). P>05/0(داري افزایش یافت  طور معنی به

داري نداشت  اختلاف معنی ،هاي پرایمري فولیکولتعداد 
)05/0>P.(  

ی عصاره آبی چاي سبز با غلظت تجویز داخل صفاق
هاي صحرایی مبتلا به  رم بر کیلوگرم به موشگ میلی100

شاهد مبتلا به در مقایسه با گروه  ککیستی تخمدان پلی
تعداد دار  ، موجب افزایش معنیکیستیک پلی تخمدان
 اوولاتوري و جسم زرد، آنترال، آنترال، پره هاي پره فولیکول

و ) P>05/0(هاي کیستیک  دار تعداد فولیکول کاهش معنی
هاي پرایمري شد  دار تعداد فولیکول عنیعدم اختلاف م

)05/0>P .( شاهد مبتلا به تخمداناین مقایسه بین گروه 

گرم بر  میلی 50غلظت و گروه تحت تیمار با  کیستیک پلی
  ).P<05/0(داري نداشت  اختلاف معنی ،کیلوگرم چاي سبز

 100و  50هاي  تجویز داخل صفاقی کاتچین با غلظت
هاي صحرایی مبتلا به تخمدان  موش گرم بر کیلوگرم به میلی
 شاهد مبتلا به تخمداندر مقایسه با گروه  ککیستی پلی
موجب افزایش  ،دوز تزریقی صورت وابسته به ، بهکیستیک پلی

اوولاتوري و  آنترال، آنترال، پره هاي پره تعداد فولیکولدار  معنی
دار تعداد  کاهش معنی همچنین موجبو  جسم زرد

این مقایسه براي ). P>05/0( شد تیکهاي کیس فولیکول
داري نداشت  هاي پرایمري اختلاف معنی فولیکولتعداد 

)05/0>P.( هاي تحت تیمار با  پس از مقایسه زوج بین گروه
غلظت  ،عصاره آبی چاي سبز و کاتچین مشخص شد

افزایش بیشترین اثر را در  ،گرم بر کیلوگرم کاتچین میلی100
هاي صحرایی مبتلا به  شمو تعداد دستجات فولیکولی

  .دبو ک داراکیستی تخمدان پلی
  مورد مطالعه هاي گروه کیو جسم زرد به تفک یکولیتعداد دستجات فول نیانگیم سهیمقا - 2جدول 

 فولیکول پرایمري  پارامتر/ گروه
فولیکول 

فولیکول   فولیکول آنترال  آنترال پره
  اوولیتوري پره

فولیکول 
  جسم زرد  کیستیک

  35/9±85/1  0  30/6±05/1  45/11±05/3  35/18±17/2  31/28±09/4  سالم شاهد
  PCOS  18/3±52/25 a  67/0±87/3 a  40/0±76/2 a  41/0±33/1 a  14/1±90/4 a  33/0±55/1 a شاهد

PCOS 50غلظت  شده با ماریت 
  11/2±19/0  55/4±83/0  63/1±42/0  40/3±55/1  15/4±30/1  78/24±21/3  عصاره چاي سبز لوگرمیگرم بر ک یلیم

PCOS 100غلظت  شده با ماریت 
 عصاره چاي سبز لوگرمیگرم بر ک یلیم

70/1±36/24 bc  03/2±21/5 
bc  13/1±22/5 bc  66/0±00/3  20/1±84/3  42/0±90/2bc  

PCOS 50غلظت  شده با ماریت 
 کاتچین لوگرمیگرم بر ک یلیم

71/3±06/26 b  17/2±51/6 b  16/2±00/6 b  11/1±63/3 b  70/0±92/2 b  96/0±26/4 b  
PCOS 100غلظت  شده با ماریت 

 کاتچین لوگرمیگرم بر ک یلیم
36/4±83/26 bd  63/3±11/10 

bd  13/3±40/7 bd  19/1±15/4 bd  23/0±89/1 bd  61/1±15/6 bd  
PCOS 5/1غلظت  شده با ماریت 

 b  30/4±54/15 41/27±15/3  سیترات کلومیفن کیلوگرم بر گرم میلی
b  25/2±47/9 b  77/0±56/5 b  43/0±11/1 b  11/2±70/8 b  

 واریانس آنالیز(داري  سطح معنی
  009/0  022/0  015/0  006/0  004/0  068/0  )طرفه یک

تیمار  کیستیک پلی تخمدان به مبتلادر مقایسه با گروه  b :05/0<P ،در مقایسه با گروه شاهد a  :05/0<Pنشان داده شده است؛Mean±SEM صورت  به ها داده
در مقایسه با گروه  d: 05/0<P ،سبز چاي عصارهگرم بر کیلوگرم  میلی 50شده با غلظت تیمار کیستیک پلی تخمدان به مبتلادر مقایسه با گروه  c :05/0<P ،نشده
  کاتچینگرم بر کیلوگرم  میلی 50شده با غلظت تیمار کیستیک پلی تخمدان به مبتلا
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هاي صحرایی مبتلا به  موشتیمار  ،نتایج نشان داد
در مقایسه با گروه سیترات  ک با کلومیفنکیستی ان پلیتخمد

دار  موجب افزایش معنی کیستیک، پلی شاهد مبتلا به تخمدان
آنترال، آنترال، پره اوولاتوري و جسم   هاي پره تعداد فولیکول

هاي  دار تعداد فولیکول کاهش معنی و همچنین موجب زرد
این مقایسه براي تعداد ). P>05/0( شد کیستیک

داري نداشت  هاي پرایمري اختلاف معنی ولیکولف
)05/0>P() 2جدول(  

  
  بحث

اي عصاره آبی چاي سبز و  اثر مقایسه ،در پژوهش حاضر
، استرادیول، LH، FSHهاي  کاتچین بر سطح سرمی هورمون

هاي تخمدانی در  پروژسترون، تستوسترون و تعداد فولیکول
ورد م ،کیستیک موش صحرایی مدل سندرم تخمدان پلی

 يالقا براي والرات استرادیولهمچنین از . بررسی قرار گرفت
هاي صحرایی  در موش کیستیک تخمدان پلیمدل سندرم 

ه استفاده شدماد .Shirwalkar  گزارش ) 2007(و همکاران
اختلال در تنظیم  سببوالرات  استرادیول ،کردند

) FSHبه  LHافزایش نسبت (هاي هیپوفیزي  گنادوتروپین
موجب کاهش  ،با اثر بر هیپوفیز مستقیمطور  بهو یا  شود می

. گردد هاي گنادوتروپ هیپوفیزي می فعالیت ترشحی سلول
 -طریق اختلال در محور هیپوتالاموساز  تواند همچنین می

  ).19(نقش خود را ایفا نماید  ،هیپوفیز
سطح سرمی  ،دست آمده با توجه به نتایج به

شاهد توسترون در گروه استرادیول و تس ، LHهاي هورمون
 ،در مقایسه با گروه شاهد کیستیک پلی مبتلا به تخمدان

و  FSHداري افزایش و سطح سرمی هورمون  طور معنی به
همچنین در . داري کاهش یافت طور معنی پروژسترون به

آنترال، آنترال،  پره هاي تعداد فولیکول ،مقایسه با گروه شاهد
 شاهد مبتلا به تخمدانوه اوولاتوري و جسم زرد در گر پره
هاي  داري کاهش و تعداد فولیکول طور معنی بهکیستیک  پلی

  .داري افزایش یافت طور معنی کیستیک به

افزایش گویاي ) 1393(نتایج تحقیقات نبیونی و همکاران 
هاي  ، استرادیول و تستوسترون در موشLHدار  معنی

. استکیستیک  صحرایی مبتلا به سندرم تخمدان پلی
اکسیداتیو نقش مهمی  استرس ،ه استهمچنین مشخص شد

در تغییر ساختار فولیکولی، پرولیفراسیون و هیپرپلازي 
کیستیک  مزانشیم تخمدان در مبتلایان به سندرم تخمدان پلی

تخمدان  ،دریافتند) 1394(علیزاده و همکاران  .)20(دارد 
افزایش  و ، پروژسترونFSHکاهش  موجب کیستیک پلی
LHشود که در نهایت رادیول و تستوسترون می، است 

 ،شده طی تحقیقات انجام). 21(یابد  گذاري کاهش می تخمک
کیستیک موجب کاهش ضخامت لایه  سندرم تخمدان پلی

گرانولوزا، افزایش ضخامت غلاف فولیکولی و افزایش تعداد 
و  شود هاي کیستیک در مقایسه با گروه شاهد می فولیکول

کیستیک کاهش  ر مبتلایان به تخمدان پلیتعداد اجسام زرد د
آنترال،  هاي پري همچنین موجب کاهش فولیکول. یابد می

کیستیک  آنترال و جسم زرد در گروه مبتلا به تخمدان پلی
دست آمده در پژوهش حاضر  که با نتایج به) 20( شود می

  .باشد همسو می
هاي صحرایی  تیمار موش ،دست آمده با توجه به نتایج به

موجب  ،سیترات کسیتیک با کلومیفن تلا به تخمدان پلیمب
هاي  پارامترهاي هورمونی و افزایش تعداد فولیکول بهبود

هاي صحرایی مبتلا به تخمدان  تخمدانی در موش
مصرف  ،گزارش کرد) Casper )2009. شد کیستیک پلی

 هاي گیرنده به هیپوتالاموس درتواند  میسیترات  کلومیفن
روي  استروژن منفی بازخور اثر و با مهار همتصل شد استروژن

تحریک ترشح موجب  ،گنادوتروپین کنندهآزاد هورمون ترشح
FSH در مبتلایان به  گذاري تخمک و بهبود هیپوفیز از

  )5(شود کسیتیک  تخمدان پلی
هاي صحرایی  تیمار موش ،این پژوهش مشخص شددر 

بر  گرم میلی 100کسیتیک با غلظت  مبتلا به تخمدان پلی
 100و  50هاي  کیلوگرم عصاره آبی چاي سبز و غلظت

دار سطح  موجب کاهش معنی ،گرم بر کیلوگرم کاتچین میلی
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افزایش و  تستوسترونو  استرادیول ، LHهاي هورمون سرمی
گروه  مقایسه با و پروژسترون در FSHسطح سرمی هورمون 

در همچنین . گردید کیستیک، پلی شاهد مبتلا به تخمدان
، تیمار کیستیک پلی شاهد مبتلا به تخمدانسه با گروه مقای

کیستیک با  هاي صحرایی مبتلا به تخمدان پلی موش
هاي مذکور عصاره آبی چاي سبز و کاتچین، موجب  غلظت

آنترال، آنترال،  پره هاي تعداد فولیکولدار  افزایش معنی
هاي کیستیک  تعداد فولیکولو  شد اوولاتوري و جسم زرد پره

 .یافتکاهش 
به بررسی اثر چاي سبز بر ) 1395(مرشدي و همکاران 

ها در  غلظت سرمی استروژن، پروژسترون و گنادوتروپین
دست آمده  طی نتایج به. هاي صحرایی ماده پرداختند موش

، LHچاي سبز منجر به کاهش سطح سرمی  ،مشخص شد
شود که با نتایج پژوهش  استروژن و افزایش پروژسترون می

اي سبز اثري بر سطح چولی عنوان شد  ؛و استحاضر همس
سنتز استرادیول در  برايبا توجه به اینکه . ندارد FSHسرمی 
آنزیم آروماتاز نقش مهمی  ،هاي گرانولوزاي تخمدان سلول

دارد، فلاونوئیدهاي چاي سبز تولید آنزیم آروماتاز را در 
 مهار و ،صورت وابسته به دوز مصرفی هاي گرانولوزا به سلول

  ). 14(شوند  موجب کاهش تولید استرادیول می
در پژوهشی  ،یید نقش کاتچین در مهار آنزیم آروماتازأدر ت

هاي صحرایی انجام  تجویز خوراکی کاتچین به موش زمینه
و همکاران Kao ). 22(دست آمد  شد و نتایج همسویی به

هاي صحرایی ماده با  تیمار هفت روزه موش دریافتند) 2000(
 LHموجب کاهش سطح سرمی بتا استرادیول و ، چاي سبز

همچنین مشخص شده است کاتچین با اثر ). 23( شود می
و  دده می کاهش را تستوسترون میزان LHبر  منفی بازخور

به میزان کمتري تولید شده و اثر  LHآندروژن،  کاهش با
 این نیز حاصل نتایج .)23(شود  کاسته می FSHبه  LHغالب 
 اندازي راه بر دلیلی تواند می خود است و کرده یدأیت را مطلب
احتمال به و جنسی چرخه هاي طبیعی هورمون مسیر دمجد 
هاي صحرایی مبتلا به  موش در گذاري بروز تخمک زیاد

 ،دست آمده بر اساس نتایج به. کیستیک باشد تخمدان پلی
پس از تجویز چاي سبز و کاتچین کاهش و  LHسطح سرمی 

تواند ناشی از  می LHکاهش در . ش یافتپروژسترون افزای
ثیر فیدبکی بر محور أافزایش پروژسترون باشد که با ت

همچنین،  .شده است LHتخمدان موجب کاهش  -هیپوفیز
دریافت  از پس پروژسترون هورمون سطح سرمی افزایش

در گذاري  یدي بر افزایش تخمگأیخود ت ،چاي سبز و کاتچین
  .است کیستیک مدان پلیهاي صحرایی مبتلا به تخ موش

 یک کیستیک با توجه به اینکه سندرم تخمدان پلی
هاي  است و در آن سطح سایتوکاین مزمن بیماري التهابی

اکسیداتیو تخمدان افزایش  هاي استرس التهابی و شاخص
 ویژه به، مشخص شده است ترکیبات چاي سبز )3(یابد  می

 استرس ارمه با ،قوي اکسیدان آنتی یک عنوان کاتچین به
 جلوگیري از تخریب بافتی ،لیپیدي اکسیداتیو و پراکسیداسیون

 ،اکسیدانی آنتی دفاع تقویت سیستم طریق از نیز و نمایند می
هاي  فنول ین پلیهمچن. شوند محافظت بافتی می موجب

هاي هیدروکسیل موجود  واسطه گروه موجود در چاي سبز به
ه و ي آزاد متصل شدها توانند به رادیکال می خود در ساختار

هاي  اکسیدان د میزان آنتینتوان ها را مهار نمایند و نیز میآن
اکسیدانی کاتالاز و گلوتاتیون  هاي آنتی آندوژن و فعالیت آنزیم

) 2010(و همکاران Singh ).24(پراکسیداز را افزایش دهند 
التهابی خود موجب کاهش  چاي سبز با اثرات ضد ،دریافتند

و در شرایط  شود می IL-6و  CRP، TNFα سرمی سطح
التهابی اثرات خود را از طریق کاهش آزادسازي 

 ).25(کند  اعمال می 3 سمهار کاسپا وهاي التهابی  سایتوکاین
اکسیداتیو و  هاي استرس شاخص مطالعه،در این 

فاکتورهاي التهابی در سطح سرمی و سطح بافتی تخمدان 
حت تکیستیک  مبتلا به تخمدان پلیهاي صحرایی  موش

ولی با توجه به گزارشات سایر  .تیمار، مورد بررسی قرار نگرفت
داد احتمال توان  محققین که بخشی از آن ذکر شد، می

تواند با کاهش شرایط  چاي سبز و کاتچین می مصرف
اکسیداتیو و التهاب، موجب بهبود اختلالات هورمونی استرس
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مبتلا به یی هاي صحرا گذاري در موش و بهبود روند تخمک
همچنین عصاره چاي سبز و . شودکیستیک  تخمدان پلی

ها یا اثر بر  با تنظیم ترشح گنادوتروپین کاتچین احتمالاً
ها توانسته است اثر سوء اختلالات هورمونی هاي آن گیرنده
کیستیک را کاهش  هاي صحرایی مبتلا به تخمدان پلی موش
  .دهد

عصاره چاي یرات عدم امکان بررسی تأث مطالعه،در این  
 کیستیک هاي سندرم تخمدان پلی بر سایر جنبهسبز و کاتچین 

هاي التهابی و  و عدم انجام مطالعات تکمیلی مانند شاخص
از جمله  ،اکسیداتیو بافت تخمدان هاي استرس شاخص

مبتلایان به  در مهم نکات از یکی. دبوهاي مطالعه  محدودیت
 و انسولین به ومتمقا ایجاد ،کیستیک پلی تخمدان سندرم

بدن و عدم  وزن اي بررسی دوره عدم. بدن است وزن افزایش
سنجش سطح سرمی قند خون و هورمون انسولین و نیز عدم 

هاي این  محدودیتاز سایر  ،بررسی میزان مقاومت به انسولین
پیرامون  مطالعات تکمیلی شود پیشنهاد می. بودمطالعه 

در کنترل اختلالات  تاین ترکیبااثر  شناخت دقیق مکانیسم
کیستیک انجام  بافتی و هورمونی ناشی از سندرم تخمدان پلی

  .شود
  
  گیري نتیجه
کاتچین در مقایسه با چاي سبز بر بهبود پارامترهاي  اثر

هاي  هاي تخمدانی در موش هورمونی و افزایش تعداد فولیکول
گروه  .تر است مطلوبکیستیک  صحرایی مبتلا به تخمدان پلی

گرم بر کیلوگرم کاتچین داراي  میلی 100 دوزده با شتیمار
دست آمده در مقایسه با گروه  ترین نتایج به نزدیک
بیشترین افزایش . باشد میسیترات  کننده کلومیفن دریافت

گرم  میلی 100 دوزپس از تجویز  FSHسطح سرمی هورمون 
 ،بر کیلوگرم کاتچین و بیشترین تعداد دستجات فولیکولی

چاي توان گفت  بنابراین می. لیلی بر این ادعا باشدتواند د می
وابسته به دوز  صورت به ،ثره آن کاتچینؤه مویژه ماد به سبز

هاي تخمدانی و اختلالات  در بهبود کیستتوانند  مصرفی می
کیستیک  به تخمدان پلی هاي صحرایی مبتلا موش هورمونی

 هاي رآوردهعنوان ف ها را بهآن توان رو می از این .ثر باشندؤم
کیستیک  ثر در کاهش بخشی از علایم تخمدان پلیؤطبیعی م

  .نمودگذاري معرفی  کننده تخمکو القا
  

  تقدیر و تشکر
باشگاه داند از  یمقاله بر خود لازم م مسؤول ویسندهن

واحد  یپژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلام
ز ایله همچنین بدین وس .ردرا به عمل آو کمال تشکر ،مشهد

لازم به ذکر . شوددانشگاه پیام نور قدردانی می حمایت مالی
و  بر اساس دستور العمل این پژوهش مراحلتمام است 

 طراحی و اجرا کار با حیوانات آزمایشگاهیالمللی قوانین بین
علوم پزشکی  دانشگاهشده است و توسط کمیته اخلاق 

ب مورد تصوی IR.NUMS.REC.1395.47نیشابور با کد 
  .ه استقرار گرفت
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